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DECLARACIÓN DE PENSIÓN DE MANUTENCIÓN DE 
HIJOS / ALIMENTACIÓN 

 

 

Por favor indique la cantidad real que ha recibido, aunque esta sea distinta a la cantidad indicada en 
la sentencia de divorcio u orden judicial. 
 
Pensión de Manutención de Hijos 

Certifico que durante el mes de _____________________ del año 20_______, recibí $___________ 

por concepto de manutención de mis _______ hijos.  

Esta pensión de manutención para mis hijos me fue pagada por _____________________________. 

 

Pensión Alimenticia 

Certifico que durante el mes de _____________________ del año 20_______, recibí $___________ 

por concepto de pensión alimenticia.  

Esta pensión alimenticia me fue pagada por ____________________________________________. 

 

DECLARACIÓN: Certifico que la información que he proporcionado en este formulario es 
verdadera y correcta. Estoy consciente de que suministrar información falsa al 
programa HEAT es causa para que se rechace mi solicitud y que se me puede 
requerir reembolsar cualquier cantidad que se me haya pagado en base a 
información falsa. 

 

Nombre de quién recibe la pensión: _____________________________ #Teléfono: _____________ 

Firma: ____________________________________________________ Fecha: ________________ 
 

 

 
Programa de Empleador de Oportunidad Igualitaria 

Disponemos de ayudas y servicios auxiliares para individuos discapacitados cuando así lo soliciten llamando al (801) 526-9240. 
Los individuos con impedimentos auditivos y/o del habla pueden llamar a “Relay Utah” discando 711. 

Los hispanoparlantes pueden llamar a la línea de ayuda en español (Spanish Relay Utah) al 1-888-346-3162. 

NOTAS: 


